INTEGRACJA
SENSORYCZNA
Informacje dla rodzicow

Integracja sensoryczna jest procesem dzieki ktdremu mdzg otrzymuje
informacje naptywajace ze wszystkich zmystow (np. wzrok, stuch, ruch, dotyk).
Nastepnie segreguje je rozpoznaje, interpretuje i integruje ze sobg oraz
wczesniejszymi doswiadczeniami.

Nastepstwem tego jest odpowiedz w formie adekwatnej reakcji. Wtasciwie
przebiegajacy proces integracji sensorycznej pozwala nam wtasciwie reagowac
na wyzwania ptyngce z otoczenia.

Integracja sensoryczna jest procesem, ktdéry dokonuje sie w osrodkowym
uktadzie nerwowym.

Podstawowe systemy sensoryczne

1. System wzrokowy
System stuchowy
System wechowy i smakowy
System przedsionkowy
System dotykowy
System prloprloceptywny
ZABURZENIA PROCESOW SENSORYCZNYCH:

1. Zaburzenia modulacji sensoryczne,;.

1. Zaburzenia réznicowania sensorycznego.

2. Zaburzenia ruchowe o podfozu sensorycznym.
ZABURZENIA MODULACIJI SENSORYCZNE)J
Modulacja sensoryczna odnosi sie do tego, w jaki sposob dziecko
reguluje swoje reakcje na wrazenia odbierane za pomocg zmystéw.
Dzieci, u ktorych wystepujg problemy z modulacja moga by¢
nadwrazliwe lub podwrazliwe, sg tez takie, ktore poszukujg wrazen
sensorycznych oraz takie, ktére raz ich szukajg, a raz unikaja.
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NADWRAZLIWOSC/OBRONNOSC/ DOTYKOWA
Dziecko:
e Wykazuje niepokdj, lek lub agresje jesli jest niespodziewanie
dotykane.



Unika sytuacji, w ktorych stoi bardzo blisko innych oséb np. w
szeregu lub w parze, nie lubi ttoku.

Nie lubi chodzi¢ na boso po trawie, piasku, wyktadzinie,
dywanie.

Nie lubi mie¢ brudnych rak, twarzy

Nie lubi mycia twarzy, mycia i czesania wtoséw, obcinania
wtoséw, obcinania paznokci,

Unika dotykania okreslonych faktur materiatow np. koce,
dywany, pluszowe zabawki.

Unika okreslonych ubran z uwagi na ich fakture, przeszkadzaja
mu metki i szwy w ubraniach, preferuje okreslony rodzaj ubran
np. spodni.

Unika zabaw w piasku, wodzie, plastelinie, masie solnej,
niechetnie maluje palcami.

Ma wybidrczg diete, jest wybredne przy jedzeniu, preferuje
pokarmy o tagodnym smaku i gtadkiej konsystencji, podczas
jedzenia niektérych pokarmdéw miewa odruch wymiotny.

PODWRAZLIWOSC DOTYKOWA
Dziecko:

Moze nie zauwazad lekkiego dotyku.

Bywa nieswiadome, ze ma brudng twarz, nie zauwazac
okruchow wokat ust, na policzkach oraz ciekngcego nosa,

Moze nie zauwazaé np. nieco opuszczonych spodni,
wyciggnietej koszulki, zsunietej skarpetki

Zazwyczaj nie reaguje albo reaguje w niewielkim stopniu na bol
np. siniaki, uderzenia, zadrapania.

Chodzac boso nie dostrzega nieprzyjemnego podtoza np.
ostrego, ktujgcego lub gorgcego.

Lubi lub mocno przyprawione czesto ostre, pikantne jedzenie.
Zdarza sie, ze nie zauwaza, iz co$ upuscito.

Moze krzywdzi¢ inne dzieci lub zwierzeta podczas zabawy
sprawiajgc im swoim dotykiem bdl. Moze to wynikaé¢ z braku
zrozumienia, ze inni odczuwajg intensywnos¢ dotyku jako
bolesng.



POSZUKIWACZ BODZCOW DOTYKOWYCH
Dziecko:

Ma silna potrzebe dotykania wszystko, co znajduje w poblizu,
bywa, ze wpada na innych dotyka ich, przemieszczajac sie
przebiega dtorimi po meblach i Scianach.

Lubi pocierac swoje rece, nogi materiatami o zréznicowanych
fakturach.

Zdarza sie, ze mocno pociera, uciska, szczypie, a nawet gryzie
swojg skore.

Lubi chodzi¢ na boso po powierzchniach i fakturach uwazanych
za nieprzyjemne.

Preferuje chodzenie na boso i dlatego czesto zdejmuje skarpetki
i buty.

Wktada do ust niejadalne przedmioty, probuje je gryzé, dociskac
do jamy ustne;j.

Jedzgac czesto wktada bardzo duze iloSci do buzi.

Preferuje potrawy o charakterystycznych smakach i skrajnych
temperaturach np. gorgce lub bardzo zimne, pikantne, kwasne
albo bardzo stodkie lub stone.

NADREAKTYWNOSC/NADWRAZLIWOSC/PRZEDSIONKOWA

z nietolerancja na ruch
Dziecko:

Nie lubi aktywnosci na placu zabaw takich jak hustanie,
krecenie, czy zjezdzanie.

Ma chorobe lokomocyjna.

Niepewnie czuje sie na ruchomych schodach.

Bywa, ze czesto czuje sie niepewne i domaga sie fizycznego
wsparcia ze strony dorostych.

z niepewnoscia grawitacyjng

e Odczuwa lek przed upadkiem mimo braku zagrozenia.

e Ma lek wysokosci.

e Odczuwa widoczny niepokdj w sytuacjach gdy jego stopy
tracg kontakt z podtozem.



PODREAKTYWNOSC/PODWRAZLIWOSC PRZEDSIONKOWA
Dziecko:

e Nie zauwaza ruchu np., ze ktos nim porusza.
e Nie protestuje kiedy ktos nim porusza.
e Nie zauwaza, ze upada, bywa, ze upadajac nie reaguje

zachowaniami obronnymi np. wycigganiem rak, nég do
podporu

POSZUKIWACZ” WRAZEN PRZEDSIONKOWYCH
Dziecko:

Potrzebuje jak najwiecej ciggtego ruchu aby dobrze
funkcjonowad

Moze mieé problem z dtuzszym pozostaniem na miejscu np.
podczas zajec lekcyjnych, ogladania telewizji.

Czesto buja sie na krzesle, podskakuje

Lubi przez dtuzszy czas kotysac sie na fotelu bujanym, kreci¢ na
krzesle obrotowym, hustac.

Nie uskarza sie na zawroty glowy nawet podczas dtugiej rotacji.

NADREAKTYWNOSC/NADWRAZLIWOSC PROPRIOCEPTYNA
Dziecko:

Unika aktywnosci bedacych zrédtem doznan proprioceptywnych
takich jak: skakanie, bieganie, czotganie sie, przepychanie sie
Preferuje aktywnosci statyczne, nie wymagajgce nadmiernego
wysitku i ruchu.

Niepokoi sie w sytuacji gdy ktos biernie porusza jego
konczynami.

PODREAKTYWNOSC/ PODWRAZLIWOSC
PROPRIOCEPTYWNA
Dziecko:

Moze miec obnizone napiecie miesniowe.

Podczas pisania moze przyciskac fokcie do zeber.

Stojac moze Sciska¢ mocno kolana zeby zrekompensowac niskie
napiecie mieSniowe,

Moze niszczy¢ zabawki



POSZUKIWANIE WRAZEN PROPRIOCEPTYWNYCH
Dziecko:
e W sposodb celowy moze dociskac sie do przedmiotdéw, oséb w

otoczeniu, a nawet mebli czy scian.

Siedzgc moze kopac¢ w podtoge, stot lub krzesto.

Modulujgc poziom pobudzenia moze obgryzac¢ paznokcie, ssac
kciuk, elementy ubrania lub strzelaé¢ kostkami w palcach.

Moze preferowaé pokarmy wymagajgce zucia, mocnego
gryzienia.

Moze sprawiac wrazenie agresywnego

OBJAWY DYSFUNKCJI StUCHOWYCH
NADWRAZLIWOSC NA DZWIEKI:
Dziecko:

Zatyka uszy, denerwuje sie w miejscach, w ktdrych jest gtosno.
Odmawia przebywania w takich miejscach.

Dzwieki odkurzacza, suszarki, miksera, szczekanie psa, syreny
pogotowia, odbiera jako bardzo nieprzyjemne.

Rozpraszajg je dzwieki, ktérych inni zazwyczaj nie dostrzegajg
np. szum lodowki, tykanie zegara.

Jest pobudzone przebywajgc w duzych skupiskach ludzi.
Odmawia kontaktu z osobami, ktéorych gtos odbiera jako
draznigcy, nieprzyjemny.

PODWRAZLIWOSC SLtUCHOWA:
Dziecko:

Nie zawsze reaguje na sygnaty werbalne, na wtasne imie.
Preferuje zabawki wydajace dzwieki.

Lubi zattoczone miejsca, gwar uliczny.

Chetnie stucha gtosno muzyki.

OBJAWY DYSFUNKCJI WZROKOWYCH
NADWRAZLIWOSC WZROKOWA:
Dziecko:

e Woli $wiatto rozproszone lub pétmrok.

Unika zabawek swietlnych.



e Zle znosi $wiatto stoneczne.

e Unika kontaktu wzrokowego z innymi.

e Jest pobudzone w sytuacjach nadmiaru bodzcow wzrokowych.
PODWRAZLIWOSC WZROKOWA
Dziecko:

e Jest zainteresowane roznymi zrodtami sSwiatta.

e Ma trudnosci w sledzeniu poruszajgcych sie przedmiotéw.

e Podczas przepisywania pomija litery, sylaby, elementy liter.

e Ma trudnosci w ocenie odlegtosci pomiedzy przedmiotami,

e Nie lubi i ma trudnosci z ukfadaniem puzzli, ukfadanek,
przerysowywaniem

ZABURZENIA ROZNICOWANIA SENSORYCZNEGO
ROZNICOWANIE DOTYKOWE:
Dziecko:
e Moze miec trudnosci lub nie by¢ w stanie okresli¢ bez patrzenia,
ktdra czesc¢ jego ciata zostata dotknieta.

e Moze mieé trudnosci z wyczuwaniem fizycznych wtasciwosci
przedmiotow np. ksztatt, wielkosé, faktura.
ROZNICOWANIE PROPRIOCEPTYWNE:
Dziecko:
e Moze miec stabg kontrole nad ciatem i obnizong koordynacje
ruchowg
e Ma trudnosci z zaplanowaniem i wykonaniem ruchu.
e Przejawia trudnosci z lokalizacjg swojego ciata w przestrzeni np.
w stosunku do innych oséb oraz przedmiotow.
ZABURZENIA RUCHOWE O PODtOZU SENSORYCZNYM
Dziecko:
e Przejawia trudnosci w zakresie odtwarzania i koordynacji ruchu
oraz w zaplanowaniu celowej aktywnosci.
e Ma problemy ze zorganizowaniem sobie spontanicznej zabawy.

e Ma problemy z samoobstugy, orientacja w schemacie ciata,
przekraczaniem srodkowej linii ciata



e Wykazuje obnizone zdolnosci w zakresie matej motoryki np.
manipulacji, rysowanie, ciecie, lepienie, nawlekanie, pisanie.
WPLYW ZABURZEN INTEGRACII
SENSORYCZNEJ NA FUNKCJONOWANIE DZIECKA

e Wzmozona lub obnizona wrazliwos¢ na bodzice ptyngce z
otoczenia i zwigzane z tym problemy w organizacji przestrzeni.

e Niewtasciwy poziom uwagi.

e Problemy w zakresie relacji spotecznych

e Obnizony poziom aktywnosci i koordynacji ruchowe;j.

e Opodzniony rozwodj mowy

e Trudnosci w uczeniu sie.

e Problemy w zachowaniu

TERAPIA INTEGRACJISENSORYCZNEI (Sl)

Gtéwnym zadaniem terapii jest dostarczenie kontrolowanej ilosci
bodzcéw sensorycznych w  szczegdlnosci  przedsionkowych,
proprioceptywnych, dotykowych, wzrokowych i stuchowych. Nalezy
dostarczy¢ ich w taki sposéb, aby dziecko spontanicznie formutowato
reakcje adaptacyjne poprawiajgce integracje tych bodzcow.

STYMULACJA SENSORYCZNA WWARUNKACH DOMOWYCH
Propozycje ¢wiczen poprawiajacych prace wybranych systemow,
ktére mozna wykonac z dzieckiem w domu.
SYSTEM PRZEDSIONKOWY
e Obracanie sie wokoét wtasnej osi
e Turlanie sie po podtodze w rdznych kierunkach
e Skoki w miejscu obundz i na jednej nodze
e Skoki na pitce w przéd, w tyt, w bok
e Chodzenie po niskich przeszkodach np. wysepkach o
zrdznicowanej fakturze
e W pozycji na czworaka skrety gtowy w lewo, w prawo,
poruszanie gtowg do przodu i do tytu
e Kotysanie sie na stojgco, w siadzie skrzyznym , w pozycji
czworaczej na boki, do przodu i do tytu



Krecenie sie na krzesle obrotowym, kotysanie w fotelu bujanym
Skakanie na trampolinie

Hustanie sie w hamaku w roznych pozycjach np. lezgc na
brzuchu, plecach, w siadzie

Hustanie w kocu

Ciggniecie dziecka na kocu w pozycji czworaczej, w siadzie, w
lezeniu na plecach, na brzuchu

SYSTEM PROPRIOCEPTYWNY

Nalesnik -zawijanie dziecka w koc, karimate

Masaz w lezeniu na brzuchu z lekkim dociskaniem pitkami
zroznicowanej fakturze, sprezystosci i wadze

Zabawy w przepychanie, sitowanie sie

Chodzenie, bieganie na palcach

Przecigganie liny

Chodzenie z wysokim unoszeniem kolan

Slizganie sie na brzuchu na kocyku

Skakanie na trampolinie lub dmuchanym materacu

Lezenie na plecach z nogami opartymi o Sciane i wykonywanie
ruchu popychania jej

W lezeniu na plecach dociskanie kolan do klatki piersiowe;j
Watkowanie plecéw np. watkiem kuchennym

SYSTEM DOTYKOWY

Dotykanie zroznicowanych faktur

Chodzenie na boso po zréznicowanym fakturowo podfozu
Zabawy w fasoli, ryzu, kaszy, piasku —przesypywanie rekami,
wyszukiwanie drobnych przedmiotow

Rysowanie np. w piance do golenia

Lepienie z r6znego typu mas plastycznych, plastelin

Zabawy pidrkami, pedzelkami, szczotkami i zrdznicowanej
strukturze wtosia

Pocieranie ciata materiatami i ggbkami o réznej fakturze np.
podczas kapieli

Stosowanie na przemian cieptych i zimnych kompresow
Rozpoznawanie roznego rodzaju faktur poza zasiegiem wzroku



e Rozpoznawanie przedmiotow bez kontroli wzroku
SYSTEM WZROKOWY
e QOdbijanie pitki, balona
e tapanie, turlanie pitki w réznych pozycjach np. w lezeniu na
brzuchu, na plecach, siadzie, stojgc na dwdch nogach, na jednej
nodze, idgc stopa za stopg
e Wodzenie wzrokiem za przedmiotem
e Rzucanie do celu
e Uktadanie puzzli, uktadanek
SYSTEM StUCHOWY
e Opukiwanie gtowy, uszu opuszkami palcow
e Stuchanie muzyki klasycznej w duzych zakrywajgcych uszy
stuchawkach np. Mozarta
e Rozcigganie matzowiny usznej do dotu i na boki
SYSTEM WECHOWY | SMAKOWY
e Rozpoznawanie zapachow produktow spozywczych, owocow
bez kontroli wzrokowej
e Podawanie zroznicowanych smakéw i zapachow
ORIENTACJA W PRZESTRZENI
e Wskazywanie, nazywanie, pocieranie, poklepywanie rdznych
czesci ciafa
e Dotykanie rekoma, nogami innych czesci ciata u siebie, u innej
osoby
e Przemieszczanie sie w zrdznicowany sposdb (na czworaka,
skaczgc obundz, chodem kraba) w kierunkach — na komende np.
w lewo, do tytu itp.
e Stawanie pomiedzy, przed, za, obok, jako pierwszy, ostatni
e Wchodzenie pod, na, za..
CWICZENIA DLA DZIECI Z OBNIZONYM POZIOMEM
GRAFICZNYM PISMA
e Krazenia ramionami. Po 10 kotek matych, srednich, duzych.
Wolny i ptynny ruch wykonania, staranny ksztatt, jednakowa

wielkos¢ po obu stronach, stopniowo wydtuzamy serie az do 20
kotek.



Mocne zaciskanie dfoni. Dziecko mocno zaciska dtonie, kciuki
pozostajg na zewnatrz. Nastepnie dziecko rozluznia dtonie i
prostuje palce. Powtdrzy¢ w wolnym tempie i zachowaniem sity
10 razy. Cwiczenie pomaga wzmocni¢ chwyt i napiecie
miesniowe.

Obroty ramion z przodu. Dziecko kresli przed sobg wielkie kota.
10 powtodrzen- stopniowo zwiekszamy do 20.

Ptywanie na sucho — ruchy wolne.

Przeciwstawianie palca wskazujgcego i srodkowego wzgledem
kciuka (wzmacnianie chwytu pisarskiego). Prosimy aby dziecko
silnie przycisneto wskazane palce utrzymato 3 sekundy a
nastepnie je rozluznito. Powtarzamy 10 razy.

Taczka. Dziecko chodzi na rekach przytrzymywane pod
kolanami.

Spacer po stole w réznych kombinacjach palcow np. wskazujgcy
i serdeczny, kciuk i maty.

Ditonie z roztozonymi palcami lezg na stole. Dziecko unosi
jednoczesnie u obu rgk wymieniony palec.

Przypinanie i zdejmowanie klipséw do bielizny

Nawlekanie koralikow

Sciskanie, ugniatanie, lepienie, wydzieranie z papieru,
zgniatanie, rolowanie, robienie kulek o rdznej wielkosci z
zaangazowaniem catej dtoni i samych palcéw.
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